







Болезнь Шарко–Мари–Тута (БШМТ) – наибо-
лее распространенная форма наследственных не-
вропатий, сопровождающаяся чувствительными 
нарушениями, прогрессирующей мышечной слабо-
стью с формированием инвалидизирующих кон-
трактур конечностей. Развитие контрактур является 
общим симптомом многих нервно-мышечных забо-
леваний, в том числе и БШМТ [1–4]. Клинические 
проявления БШМТ различаются большим поли-
морфизмом даже в пределах одной семьи [5]. Ско-
рость прогрессирования заболевания широко варь-
ирует: в одних случаях состояние стабильное 
в течение нескольких десятилетий, в других – про-
грессирование заболевания довольно быстрое. 
Основная цель лечения пациентов с БШМТ – за-
медление естественных процессов болезни и улуч-
шение качества жизни и трудоспособности пациен-
тов [6–9]. В настоящее время основным методом 
лечения БШМТ является программа эффективной 
абилитации, которая может предотвратить развитие 
деформаций конечностей и тем самым улучшить 
качество жизни пациента.
Цель исследования – проведение критического 
обзора литературы на основе поиска всех доступных 
русскоязычных и англоязычных исследований по из-
учению использования стрейч-терапии при БШМТ 
с конкретными задачами: 1) выявление любых методик 
стрейч-терапии, разработанных для лечения и абили-
тации пациентов с БШМТ; 2) оценка эффективности 
применения стрейч-терапии как отдельного метода 
абилитации при БШМТ, так и в сочетании с другими 
методами (ночное шинирование, силовая и аэробная 
тренировка и др.).
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Дизайн / методология / подход
Стрейч-терапия была определена как комплекс 
определенных упражнений на растяжку, используемая 
с лечебной и / или профилактической целью, направлен-
ная на увеличение длины мышечно-связочного аппара-
та и диапазона движений в суставах [2, 10–12]. Методики 
стрейч-терапии были определены как любые методы 
средства физической абилитации больных БШМТ. Эф-
фективность применения стрейч-терапии при БШМТ 
подтверждали изменение характеристик ходьбы, вклю-
чая временной показатель, улучшение опорной функции 
конечностей и др., увеличение подвижности суставов, 
улучшение качества жизни пациентов с БШМТ.
Критерии включения / исключения
Статьи соответствовали критериям включения, 
если были опубликованы в рецензируемом научном 
журнале и написаны на русском или английском язы-
ках; являлись отдельным изданием (в виде методиче-
ских рекомендаций, пособий и т. п.); участниками ис-
следования были лица (дети, подростки или взрослые) 
с диагнозом БШМТ; представляли данные об участни-
ках, страдающих БШМТ, отдельно от данных, получен-
ных от участников с другими неврологическими забо-
леваниями; были в той или иной мере описаны 
методики стрейч-терапии и оценена ее эффективность 
у пациентов с БШМТ. Статьи соответствовали крите-
риям исключения, если они были опубликованы 
до 2003 г. и написаны на других иностранных языках; 
были опубликованы в материалах (тезисах) научно-
практических конференций; если данные о БШМТ 
и стрейч-терапии не были представлены раздельно.
Стратегия поиска
Электронный поиск в 4 англоязычных (Medline, 
PubMed, Clinical Key, Springer) и 1 русскоязычной (e-
LIBRARY) базах данных был осуществлен для обзора 
статей, опубликованных на английском и русском 
языках в период между 1 января 2003 г. и 30 августа 
2014 г. Поиск проводился с использованием ключевых 
слов (терминов) как в заголовках, так и в тексте статей: 
«стрейч-терапия» (stretch-therapy, англ.), «стрейчинг» 
(stretching, англ.), «болезнь Шарко–Мари–Тута» 
(Charcot–Marie–Tooth disease, англ.), «физическая 
абилитация / реабилитация» (physical hability / rehability, 
англ.), «контрактуры» (contractures, англ.), «нервно-
мышечные заболевания» (neuromuscular disoders, 
англ.). Кроме того, в поиск были включены Кокранов-
ские обзоры, посвященные физической абилита-
ции / реабилитации и физическим тренировкам 
при БШМТ. Мы тщательно анализировали библиогра-
фические списки всех включенных статей.
Результаты
Поиск в вышеуказанных англоязычных и русско-
язычной базах выявил 12 078 названий и рефератов 
(абстрактов). После удаления дубликатов, статей, 
опубликованных до 2003 г., любых статей, опублико-
ванных не в формате журнала или методических реко-
мендаций, пособий, брошюр осталось 5603 наимено-
вания. Из них 31 источник был извлечен 
как полнотекстовые статьи, методические указания, 
пособия и т. п.
Характеристика исследований
Стрейч-терапия как компонент комплексной фи-
зической абилитации широко используется у пациен-
тов со многими нервно-мышечными заболеваниями, 
в том числе и при БШМТ, и является одним из методов 
программы физической терапии [12–15]. Стрейч-те-
рапия показана при любой стадии БШМТ, как у взро-
слых, так и у детей [15–17]. Основные цели примене-
ния стрейч-терапии при БШМТ заключаются 
в улучшении подвижности суставов, профилактике 
и / или лечении укорочения ахилловых сухожилий, 
камбаловидной мышцы, улучшении статического 
позиционирования в течение длительного периода 
времени [3, 6, 18, 19] и, как следствие данных измене-
ний, улучшении равновесия пациентов с БШМТ [4, 
20–22].
По данным Кокрановского обзора, выполненного 
C. M. White и соавт. (2004) [23], основанного на анализе 
данных рандомизированных контролируемых исследо-
ваний в электронных базах Cochrane Neuromuscular 
Disease Group register (февраль 2004 г.), MEDLINE 
(июнь 2004 г.), EMBASE (июнь 2004 г.) и O. M. Katalinic 
и соавт. (2010) [24, 25], показано, что лечебная физкуль-
тура (ЛФК) и стрейч-терапия имеют положительный 
клинический эффект при функциональной абилитации 
больных с периферической невропатией и способству-
ют сохранению силы вторично пораженных мышц ко-
нечностей. Сходные данные опубликованы и в Кокра-
новском обзоре N. B. Voet и соавт. (2010) [5], основанном 
на анализе результатов рандомизированных и квази-
контролируемых исследований в англоязычных элек-
тронных базах Cochrane Neuromuscular Disease Group 
Trials Specialized Register (июль 2009 г.), Cochrane Reha-
bilitation and Related Therapies Field Register (август 
2008 г., июль 2009 г.), Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (2009 г.), EMBASE (с января 2004 г. по июль 
2009 г.), и CINAHL (с января 2004 г. по июль 2009 г.). 
Авторами показано, что стрейч-терапия и программы 
аэробной ЛФК оказывают оптимизирующий эффект 
на состояние мышц и кардиореспираторной системы 
пациентов с нервно-мышечными заболеваниями, пре-
дупреждают / снижают выраженность мышечных атро-
фий. Однако в этих исследованиях данные о примене-
нии стрейч-терапии при деформациях верхних 
конечностей весьма ограничены (3 исследования).
Существует множество методик стрейч-терапии, 
рекомендованных при БШМТ [1, 13, 19]. Среди них 
длительные (5–10 мин) растяжки ахилловых сухожи-
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лий и икроножных мышц, проводимые несколько раз 
в день [13, 14], стрейч-терапия подошвенного апонев-
роза и ахиллова сухожилия, проводимая в сочетании 
с мобилизацией периферических суставов и трениров-
кой равновесия [16]. A. G. Skalsky [15] рекомендует 
раннее начало проведении стрейч-терапии при БШМТ 
с включением ее в программу ежедневной физической 
тренировки не менее 2 раз в день с 10–15-кратными 
повторениями в течение тренировки. Однако автор 
не указывает время выполнения упражнения. K. J. Rose 
и соавт. [22] оценили эффективность применения 
стрейч-терапии в сочетании с шинированием мышц 
голени у детей в течение 24 ч с изменением параметров 
стрейчинга каждые 3–7 дней в течение 4 нед. В резуль-
тате авторами был получен эффект улучшения диапа-
зона движений в голеностопном суставе в среднем на 4 
градуса (95 % доверительный интервал 4–6).
Однако длительное применение пассивной стрейч-
терапии путем ночного шинирования у взрослых 
не дало столь значимых результатов [26]. Исследова-
ние, проведенное среди 14 участников, включало 
в себя шинировние стоп в положении максимального 
тыльного сгибания в течение 7 ч ежедневно от 32 до 
42 ночей. Исследование не подтвердило, что шиниро-
вание в сочетании со стрейч-терапией у взрослых 
влияет на угол сгибания голеностопного сустава 
или силу соответствующих мышц [26]. В связи с вы-
шеизложенным авторы считают, что стрейч-терапия 
является прерогативой молодых лиц с БШМТ, когда 
симптомы заболевания еще потенциально обратимы.
По данным двойного слепого плацебоконтролируе-
мого исследования R. D. Chetlin и соавт. (2004) [12], 
выполненного в течение 12 нед с участием 20 добро-
вольцев (мужчин и женщин), пациентов с БШМТ, те-
стировалась их физическая активность в университет-
ской среде и на дому, а также качество жизни. 
Добровольцы обучались приемам стрейч-терапии, по-
казанной для снижения темпов прогрессирования за-
болевания и профилактики осложнений, с предложе-
нием проводить ее на дому 3 раза в неделю в течение 
12 нед. Оценивались качество жизни, изометрическая 
растяжка и антропометрические показатели. Компла-
ентность пациентов к выполнению тренировок на дому 
составила 87 % без гендерных различий, улучшение 
показателей изометрической растяжки отмечено в 80 % 
случаев и сопровождалось улучшением качества жизни 
обследуемых также без гендерных различий [12].
Пилотное исследование G. Maggi и соавт. (2011) 
[27] было посвящено влиянию ЛФК (тредмил, стрейч-
терапия, дыхательные и проприоцептивные упражне-
ния в течение 6 мес) на состояние дыхательных функ-
ций у пациентов с БШМТ и у здоровых добровольцев. 
Авторами показано, что использованный ими трени-
ровочный режим был безопасным и хорошо перено-
сился, способствовал улучшению показателей дыха-
тельных функций, однако число пациентов с БШМТ, 
включенных в исследование, было ограниченным 
(n = 8). Авторы рекомендовали регулярные и повтор-
ные курсы данного тренировочного режима (до 2 раз 
в год), поскольку положительные показатели прове-
денного лечения регрессировали в течение последую-
щих 6 мес отдыха [27].
В систематическом обзоре, представленном 
O. M. Katalinic (2010) [24, 25] при оценке влияния 
стрейч-терапии на профилактику контрактур выска-
зано мнение о том, что краткосрочных или долгосроч-
ных эффектов воздействия стрейч-терапии на подвиж-
ность суставов конечностей было мало или не было 
вообще. Качественно проведенные исследования ука-
зывают на то, что любой возможный эффект лечения 
составляет не более 3 градусов. Некоторые авторы 
считают эффект от лечения как малый 3 градуса, т. е. 
клинически незначимый. Оценка исследования усред-
ненного эффекта стрейч-терапии у взрослых с БШМТ 
показывала, что растяжение имеет небольшой эффект 
на подвижность суставов (средняя разница – 3°, 
р = 0,04). Хотя этот эффект является статистически 
значимым, непосредственный эффект стрейч-тера-
пии, вероятно, из-за выраженной деформации суста-
вов у взрослых пациентов с БШМТ, скорее всего, будет 
временным. В данной возрастной категории промежу-
точные эффекты стрейч-терапии по существу беспо-
лезны для лечения и профилактики контрактур [12, 16, 
24, 28]. Более того, применение только одной стрейч-
терапии может вызвать негативные последствия, та-
кие, как увеличение деформации голеностопного су-
става и его стабильности [4, 22], тем самым привести 
к ухудшению течения БШМТ.
Несмотря на это, большинство отечественных 
и зарубежных авторов рекомендуют применение 
стрейч-терапии при БШМТ с целью активации сен-
сорных систем и укрепления мышечной силы (трех-
кратно в течение недели или ежедневно в течение 
10–30 с повторяя в течение комплекса упражнений 
после горячего душа) [9], в сочетании с медикаментоз-
ным физиотерапевтическим лечением (вибрационный 
массаж, гидрокинезиотерапия, лекарственный элек-
трофорез, электростимуляция) [2] и ручным массажем 
[29] c целью предупреждения развития мышечных 
контрактур, в первую очередь укорочения ахиллова 
сухожилия (кратковременные растяжки) [7, 19, 24, 30]. 
Так, D. Pareyson и соавт., утверждая, что нет убедитель-
ных доказательств целесообразности применении 
стрейч-терапии при БШМТ, все же рекомендуют ис-
пользовать пассивное растяжение для предупреждения 
укорочения ахиллова сухожилия [19].
J. Issit (2006) [3] подчеркивает важность ежеднев-
ного применения стрейч-терапии и рекомендует про-
водить упражнения для растяжения мышц голени, 
голеностопного сустава, мышц бедер, мышц кисти 
и пальцев рук в течение от 20–30 с до 10 мин для ка-
ждой мышечной группы. Автор подчеркивает значи-
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мость проведения стрейч-терапии в профилактике 
контрактур суставов верхних и нижних конечностей, 
улучшения равновесия и увеличения ежедневной ак-
тивности пациентов с БШМТ [3].
Кокрановский обзор C. Sackley и соавт. [15], осно-
ванный на анализе рандомизированных и квазирандо-
мизированных исследований клинической эффектив-
ности физической реабилитации, ортопедического 
и хирургического лечения пациентов со «свисающей 
стопой», представленных в электронных базах данных 
Cochrane Neuromuscular Disease Group Trials Register 
(апрель 2009 г.), CINAHL (с января 2003 г. до марта 
2009 г.), AMED (с января 2003 г. до апреля 2009 г.), 
Royal College of Nursing Journal of Databases (с января 
2003 г. по январь 2008 г.), и включающий 4 гетерогенных 
исследования, соответствующих критериям поиска 
из 102 найденных, показал, что раннее хирургическое 
лечение не оказывает статистически значимого влияния 
на скорость ходьбы пациентов, а использование ночных 
укладок голеностопных суставов не оказывает статисти-
чески значимого влияния на мышечную силу и объем 
движений в голеностопном суставе у 26 больных 
с БШМТ. В то же время стрейч-терапия в течение 24 нед 
статистически значимо улучшала показатели ходьбы 
у больных БШМТ на дистанцию 6 м по сравнению 
с группой контроля, но не на дистанцию 50 м. Однако 
при сохранении приверженности больных к соблюде-
нию тренировочного режима и стрейч-терапии в тече-
ние 1 года улучшалась двигательная активность в целом, 
а показатели ходьбы на 50-метровую дистанцию были 
статистически значимо выше по сравнению с группой 
контроля, что сопровождалось увеличением произволь-
ного изометрического сокращения пораженных мышц 
и их динамического растяжения [15].
Заключение
Анализ проведенного нами научного обзора сви-
детельствует о недостаточно изученной роли стрейч-
терапии в комплексной абилитации пациентов 
с БШМТ. До настоящего времени не проводилось 
качественных исследований о роли стрейч-терапии 
на патоморфологию мышц у пациентов с БШМТ. Так-
же нет исследований о влиянии триады мероприятий 
«силовая тренировка, стрейч-терапия, «эробные на-
грузки» при БШМТ. Что касается отечественных ис-
следователей, до настоящего времени тема абилитации 
(наилучшее приспособление к имеющемуся дефициту 
при наследственном заболевании) при БШМТ на-
столько мало изучена, что единичные публикации, 
найденные нами, мало проливают свет на данную 
проблему.
В отношении методик применения стрейч-тера-
пии при БШМТ среди авторов нет единой программы 
с указанием времени, частоты, кратности применения 
упражнений на растяжение. Также нет четко сформу-
лированных показаний и противопоказаний к прове-
дению стрейч-терапии при нервно-мышечных заболе-
ваниях, включая БШМТ.
Выводы
На сегодняшний день при отсутствии эффектив-
ного медикаментозного лечения БШМТ основными 
методами, направленными на замедление прогресси-
рования заболевания и улучшение качества жизни 
пациентов, являются программы эффективной фи-
зической абилитации. Методики стрейч-терапии 
достаточно просты и эффективны в программе ком-
плексной абилитации больных БШМТ, особенно 
детей и подростков. Данная методика не требует 
больших усилий (материальных, физических) 
как со стороны медицинского персонала, так и само-
го пациента, членов его семьи. Мы надеемся, 
что дальнейшие исследования в данной области ока-
жут положительное влияние на развитие дифферен-
цированных программ комплексной абилитации 
для больных БШМТ.
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